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değerlerinde ve PİOS hacminde hem mekanik hem de 

mekanik+klorheksidin grubunda başlangıca kıyasla 1. ve 

3. ayda anlamlı azalmalar tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. İmplant bölgelerine ait klinik parametrelerin grup içi karşılaştırılması.

mP�: Modi�ye plak indeks, mSK�: Modi�ye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinli�i, P�OS: Peri-implant oluk s�v�s�, Ort: Aritmetik or-
talama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05), §Wilcoxon Signed Rank test 
(p<0,05), (0-1) 0. gün-1. ay kar��la�t�rmas�, (0-3) 0. gün-3. ay kar��la�t�rmas�, (1-3) 1. 
ay-3. ay kar��la�t�rmas�.

Tablo 4’te görüldüğü gibi, tüm ölçüm dönemlerinde her 

iki grubun implant bölgelerine ait klinik parametreler ve 

PİOS hacmi benzerdi (p>0,05).

Tablo 4. İmplant bölgelerine ait klinik parametrelerin gruplar arası karşılaştırılması.

mPİ: Modifiye plak indeks, mSKİ: Modifiye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinliği, PİOS: Peri-implant oluk sıvısı, *Mann-Whit-
ney U testi (p<0,05).

TARTIŞMA
Günümüzde peri-implant mukozitisin tıpkı gingivitiste 

olduğu gibi doğru yaklaşımlar ile tedavi edildiğinde geri 

dönüşümlü bir hastalık olduğuna dair kanıtlar mevcut-

tur.11,13 Peri-implant mukozitisin tedavisinde ilk seçeneği, 

mikrobiyal yükün azaltılmasını hedefleyen hastanın 

ve hekim tarafından uygulanan mekanik yaklaşım 

oluşturur.27 Birçok klinik çalışmada mekanik tedavinin 

olumlu etkileri gösterilmiştir.14,18,19,21-23 Çalışmamızda, me-

kanik grubunda klinik parametrelerde tedavi sonrası 1. 

ve 3. aylarda başlangıca kıyasla anlamlı azalma görüldü. 

Yapılmış çalışmalarda SD’deki azalmanın 0,35 mm ila 0,93 

mm aralığında olduğu;14,18,19,21, 23 çalışmamızda da 0,60 

mm’lik azalmanın bu aralıkta yer aldığı görüldü. Başlangıç-

ta %100,00 olan SK değerinin %48’e kadar düştüğü göz-

lendi. Çalışmalarda SK parametresinde azalmanın %20 

ila %60 arasında bulunduğu14,18,19,21,23 ve çalışmamızda 

görülen %52’lik azalmanın literatürle uyumlu olduğu 

saptandı. SK’nın sadece aktif mekanik tedavi uygulanan 

peri-implant mukozitisli hastalarda değil14,18,19,21,23 aynı za-

manda 5 aylık idame tedavi süresinde dahi tümüyle elimi-

ne edilemediği bildirilmiştir.22

Gingivitis ile peri-implant mukozitis arasındaki benzerlik, 

tedavi etkinliğinin arttırılması amacıyla periodontal teda-

vide tercih edilen anti-enfektif protokollerin peri-implant 

mukozitisin tedavisinde de yer bulabileceği düşüncesini 

doğurmuştur. Periodontoloji pratiğinde sıklıkla kullanılan 

klorheksidin içerikli antimikrobiyallerin peri-implant mu-

kozitisin tedavisine yönelik etkinliği çeşitli araştırmacılar 

tarafından değerlendirilmiştir.14,18-21 Çalışmamızda me-

kanik tedaviye ilave olarak %0,2’lik klorheksidin glukonat 

içerikli solüsyonun oluk içine irrigasyonunun uygulandığı 

mekanik+klorheksidin grubunda, klinik parametrelerdeki 

olumlu değişimler mevcut çalışma sonuçlarıyla paralel-

lik gösterdi.14,18,19,21 Değerlendirilen klinik parametrelerin 

1. ve 3. aylarda başlangıca kıyasla önemli düşüş göster-

diği izlendi. SD ortalaması 3. ayda başlangıca göre 0,45 

mm azalırken, başlangıçta %96 olan SK değerinin %52’e 

düştüğü gözlendi. Benzer klinik çalışmalarda SD’deki 

azalmanın 0,35 mm ila 0,80 mm arasında olduğu14,18,19,21,23 

ve çalışmamızda elde edilen sonucun bu aralıkta yer al-

dığı tespit edildi. SK’da gözlenen azalma, yapılan benzer 

çalışmalarda %35 ila %60 arasında bulunmuştur;14,18,19,21,23 

çalışmamızda elde ettiğimiz %44’lük azalma literatürü 

desteklemektedir. Ancak her iki tedavi yönteminin 

de peri-implant mukozada iltihabı tamamıyla ortadan 

kaldıramadığı bulundu.

Başlangıç, 1. ay ve 3. ayda mPİ, mSKİ, SK ve SD klinik 

parametreleri mekanik ve mekanik+klorheksidin grubu 

arasında farklılık göstermedi. Çalışmamızda diğer yapılan 

çalışmalarla paralel olarak her iki grupta da klinik para-

metrelerde benzer olumlu değişimlerin gerçekleştiği ve 

tedavi yöntemleri arasında etkinlik açısından birbirlerine 

üstünlüklerinin olmadığı görüldü.14,18,19,21,23 

Çalışmamızda tedavi etkinliklerinin değerlendirmesinde 

klinik parametrelerin yanında PİOS hacmi de ölçüldü. 

Doğal dişlerde oluk/cep içerisinde bulunan dişeti oluğu 

sıvısının peri-implant oluk içerisinde saptanan formu olan 

PİOS, tıpkı doğal dişlerde olduğu gibi yumuşak doku 

enflamasyonu seviyesindeki değişimlere bağlı olarak 

miktarında değişkenlik gösterir. Çalışmamızda mekanik 

grubunda başlangıçta 0,69 μl olan PİOS hacminin tedavi 

sonrası 3. ayda 0,56 μl’ye düştüğü gözlendi. Mekanik+

klorheksidin grubunda 0,67 μl olan başlangıç PİOS hac-

mi değerinin 3. ayda 0,53 μl seviyesine düştüğü görüldü. 
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PİOS hacmi 3. ayın sonunda mekanik grubunda 0,13 μl, 

mekanik+klorheksidin grubunda 0, 14 μl azaldığı; bu 

azalmanın her iki grupta da benzer olduğu saptandı. 

Literatürde peri-implant mukozitisin farklı yöntemlerle 

tedavisinde PİOS hacmini değerlendiren başka bir çalış-

ma mevcut olmadığından çalışmamızın PİOS bulgularını 

karşılaştırmak mümkün olmadı.

Sonuç olarak, peri-implant mukozitisin tedavisinde me-

kanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin irri-

gasyonu işlemlerinin veya uygulamalarının mPİ, mSKİ, SK 

ve SD klinik parametrelerinde azalmayla karakterize etkin 

yöntemler olduğu belirlendi. Kullanılan ilave anti-mikrobi-

yal yaklaşımın mekanik tedaviye ek bir katkı sağlamadığı 

tespit edildi.
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